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CARTA PROPOSTA

A
Central de Licitapoes do Municipio de Sobra!
Ref.: Pregao Eletronico ne. 199/2019- SMS
Processo nQ P097607/2019

A proposta encontra-se em conformidade com as informafoes previstas no edital
e seus anexos.

1. IDENTIFICACAO DA LICITANTE
Razao social: Distribuidora de Medicamentos Hospitalares e Oncologicos Ltda.
CNPJ: 11.263.101/0001-71
Enderefo: rua Silva Paulet 769, si 301/303/305. CEP: 60.120-021. Meireles,
Fortaleza, Ceara, Brasil.

REPRESENTANTE LEGAL
Nome: Thiago Matos de Moura
Nacionaliaade: Brasileira
Estado civil: Casado
Profissao: Empresario
RG: 97004002477
CPF: 622.790.413-91
Domicilio: Rua Bento Albuquerque, 2300, CEP 60.120-050, Coco, Fortaleza,
Ceara, Brasil.
Tel.: 85 98845.5197 / 85 3023.9412

2. CONDIÿOES GERAIS DA PROPOSTA

A presente proposta e valida por 90 dias, contados da data de sua emissao.

O objeto contratual tera garantia de 01 (urn) ano.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
20-021 - Fortaleza-CE
.moura@dmhhospitalar.com.brm MUCURIPEESTADO DO CEARA - RfcGISVRO CIVIL DISTRITO DO l\

Cenifico que esta ccpia reprogrifica e reprodupao fiel do original
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3. FORMACAO DO PRECO

8jGABAP£NTINA, CAPSULA GELATINOSA DURAf 300MG. jPRATI DONADUZZ1 [CAPSULA j 73.500 1 R$0,48| R$35,280,00j

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 35.280,00 (trinta e cinco mil duzentos e
oitenta reais).

PRAZO DE ENTREGA
15 dias apos recebimento da nota de empenho

Declaramos, para os devidos fins, que nos valores desta proposta estao inclusos
todos os custos, impostos, encargos e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA*
1

eSTADO DO CEARA - RSCIslrRO CIVIL DISTRITO DO MUCURIPE
OFICIALA: BEL* Maria Eienir Lffiik Shies Libei

Av. Sen. Virgiiio Tavora, N° 318 /Lj Cl1 j Meireles
(85) 3242.2232 ; Fax: (85) 324j&2& j

Reconhe$o por semelhanÿaj'a/tirrtia de THIAGO MATOS OE MOURA
que confere com o padrÿ fegistrado nesta setventia. Dou f4. g m

Fortaleza, 12 de dezembro dtizOTS. Total: Valor Total R$ 4,35

Banco: BANCO DO BRASIL
Agenda: 3515-7
Conta corrente: 21957-6

CNPJ: 11.263.101/0001-71

: 06.573.471/0001-75
- CEP: 60170-250 - Fortaleza - CE

E-mail: atendim&nto@carionoinucuripe.com.br
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Banco: BRADESCO
Agenda: 0682-3
Conta corrente: 27260-4

CNPJ: 11.263.101/0001-71

CLAUDEMIR 0E SOlJjA SiiNTOS (Escpevente Substitute)

IPl«H A 22

II\f
-Fortaleza, 11 de Dezembro de 2019
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ThiagoMatos de Moura
DMH Hospitalar
Diretor Adm. e Financeiro
CPF: 622.790.413-91
RG: 97004002477
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ESTADO DO CEARA - RE<ÿAt CIVIL DISTRITO DO MUCURIPE

• ‘ BEL’ Maria Eienir LinÿfSdefe Liberate * CNPJ: 06.573.471/0001-75
rgilio Tavora. N° 318 - Ljlfl - Meireles - CEP: 60170*250 - Fortaleza - CE

Fone: (85) 3242.2232 / Fax: (85) 3242.22ÿ - frjteaii: atendimento@cartoriomucuripe.com.br

Certifico quo esta copia reprogrjÿfÿe reprodu$do fiel do original

que me fbi apresentado Dou fe.|
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
Rua Silva Paulet, 769 salas 301/303/305 - Aldeota - CEP 60,120-021 - Fortaleza-CE

CNPJ 11.263.101/0001-71- Fone/Fax (85) 3023-9412 - e-mail thiago.moura@dmhhospitalar.com.br
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